
Bitte zurücksenden an:  
BdK Bundesverband der Kantinenpächter e.V. (BdK), Der Vorsitzende 

Rolf Häußler, Weißdornweg 26, 88471 Laupheim 
E-Mail: rhaeussler@mac.com 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 

Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum BdK Bundesverband der Kantinenpächter e.V. (BdK). 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 30 Euro pro Monat und wird vierteljährlich (90 Euro) per SEPA 
Lastschriftmandat eingezogen. 

Die Satzung des BdK erkenne ich mit meiner Mitgliedschaft an. 

 

Name, Vorname ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum       _________________________________________________________ 

Geschäftsadresse      _________________________________________________________ 

        _________________________________________________________ 

        _________________________________________________________ 

Telefon       _________________________________________________________ 

E-Mail        _________________________________________________________ 

Beginn der Mitgliedschaft_________________________________________________________ 

Kantinenpächter seit      _________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________ ________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 

  



Bitte zurücksenden an:  
BdK Bundesverband der Kantinenpächter e.V. (BdK), Der Vorsitzende 

Rolf Häußler, Weißdornweg 26, 88471 Laupheim 
E-Mail: rhaeussler@mac.com 

Gläubiger-Identifikationsnummer 
Mandatsreferenz 

 

Zahlungsempfänger: 

BdK Bundesverband der Kantinenpächter e.V. 
Weißdornweg 26 
88471 Laupheim 

 

SEPA Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Lastschriften 

 

Ich ermächtige den BdK Bundesverband der Kantinenpächter e.V. Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BdK Bundesverband der Kantinenpächter e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber       _________________________________________________________ 

Straße / Hausnr.      _________________________________________________________ 

PLZ / Ort       _________________________________________________________ 

Kreditinstitut       _________________________________________________________ 

IBAN        _________________________________________________________ 

BIC        _________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________________ ________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift Kontoinhaber 


